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La neuralgia posherpética (NPH) es un dolor tipo neuropatico de dificil manejo que no 
parece encontrar actualmente un tratamiento convencional alejado de efectos adversos y 
que sea lo suficientemente seguro. Es asi como existen diferentes teorías en la cual se 
involucran diversas vías y mecanismos para la producción  del dolor asociado y un 
sinnúmero de tratamientos con eficacia y seguridad un tanto cuestionadas  
En esta monografía se analizan desde el punto de vista fisiológico y bioquímico de la 
medicina occidental y tradicional china como se podría concebir  los mecanismo de 
acción de la acupuntura involucrados que demuestren en base a la evidencia, de que 
manera podría contribuir a la disminución y erradicación del  dolor. 
Es intención aclarar tambien que tipos de síndromes podrían corresponder según la 
MTCH equivalentes a NPH en la medicina occidental, y de ese modo plantear un posible 
principio de tratamiento y una escogencia de puntos acupunturales adecuados. 
Palabras claves: Neuralgia Posherpética, Dolor Neuropático, Efecto adverso, Acupuntura, 
Estancamiento, Estasis, Qi, Sangre 
Abstract 
Postherpetic neuralgia (PHN), a neuropathic pain type of unwieldy, does not seem to find 
away currently  from conventional treatment side effects and to be safe enough. That is 
how there are various theories in which different ways and mechanisms of production are 
involved on associated pain, and also countless treatments effectively and safely 
somewhat challenged. 
In this paper they are analyzed from the point of physiological and biochemical view of 
western and Traditional Chinese Medicine as one might conceive the mechanism of
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action of acupuncture involved,  based on the evidence, that it could contribute to the 
reduction and eradication from pain. 
Intention is also to clarify what types of syndromes may correspond according to MTCH 
equivalent to PHN in the west, and thus pose a possible treatment principle and choice of 
appropriate acupoints . 
Key words: Postherpetic neuralgia, Neuropathic pain, Allodynia, Adverse Effect, 























Resumen. .................................................................................................................... III 
Introducción .................................................................................................................. 1 
1. Definición ...................................................................................................................... 2 
2. Manifestaciones clínicas y factores de riesgo ............................................................... 3 
3. Diagnostico ................................................................................................................... 4 
4. Etiopatogenia ............................................................................................................... 5 
5. Tratamiento .................................................................................................................. 1 
5.1. Psicoterapia ........................................................................................................................ 8 
5.2. Terapia de primera línea ................................................................................................... 8 
5.2.1. Lidocaina ..................................................................................................................... 8 
5.2.2. Anticonvulsivantes ..................................................................................................... 9 
5.2.3. Antidepresivos triciclos (ATC) .................................................................................. 9 
5.3. Terapia de segunda línea ............................................................................................... 10 
5.3.1. Opiodes ...................................................................................................................... 10 
5.3.2. Capsaicina ................................................................................................................... 11 
5.4. Tratamientos invasivos ................................................................................................... 11 
5.5. Acupuntura ........................................................................................................................ 12 
5.5.1. Posibles mecanismos de acción de la acupuntura en el manejo de la NPH .. 13 
5.5.2. Etiología y posibles diagnósticos de la NPH y el dolor neuropático según la 
MTCH ......................................................................................................................... 14 
5.5.3. Cuadro clínico y posible manejo de la NPH con  acupuntura ........................... 16 
6. Conclusiones y recomendaciones ................................................................................ 8 







La acupuntura como herramienta de la Medicina Tradicional China nos ofrece una gran 
cantidad de aplicaciones en diferentes tipos de patologías. Una en las que parece  
mostrar mayor éxito es en especial el dolor.  
Lo complejo de entender la patogenia de la NPH y lo complicado de hallar un consenso 
en su manejo abre las puertas para la búsqueda de alternativas como la propuesta en el 
manejo con acupuntura. 
En la medicina occidental, la NPH aparece implicada en diferentes vías asociadas al 
dolor y suele ser tratada de manera gradual e  integral buscando ampliar el rango 
terapéutico y mejorar la calidad de vida del paciente. Sin embargo existen ciertas 
condiciones de riesgo en la población con mayor prevalencia y en las características 
propias de las intervenciones terapéuticas propuestas que impiden una mejor eficacia. 
Observandolo desde el punto de la Medicina Tradicional China, la NPH nos conduce a un 
dolor de tipo exceso derivada de diversas fuentes patógenas tanto internas como 
externas con afectación directa en los órganos internos que consolidan dos tipos de 
síndromes que atacan en especial al higado. La función de la acupuntura será encontrar 
un principio de tratamiento que armonice y haga fluir las energías  en favor del equilibrio.  
Del mismo modo utilizando una herramienta exigida en la medicina occidental como lo es 
la evidencia, también podremos dilucidar los posibles mecanismos de acción celulares y 
biomoleculares en torno a la acupuntura  que nos conduzcan a una probable respuesta 











La neuralgia posherpética (NPH) se refiere al dolor crónico que suele  iniciarse entre uno 
y tres meses después de la desaparición de la erupción vesicular en la  piel  por la 
infección precedente producto del herpes zoster (HZ). Ademas es la complicación más 
frecuente asociada a dicha patologia, la cual  puede permanecer activa durante un 
periodo prolongado durante meses o incluso años (1).Las localizaciones más comunes 
son el tronco y la cara, ubicandose entre un 50 y 60 por ciento de los casos, afectando 
generalmente a los dermatomas ubicados a nivel de  T3 y L3, y en menor grado la región 
sacra con un porcentaje del 5% aproximadamente (1 y 5). 
Se cree que la reactivación de una primo infección en la infancia por el virus de varicela 
zoster podría transformarse en la edad adulta en una infección por HZ atacando los 
ganglios de las raíces dorsales. La manifestación clinica es un rash característico sobre 
un dermatoma o par craneal precedido de un dolor tipo neuropático que puede 















2. Manifestaciones clínicas y factores de 
riesgo 
El dolor asociado a la NPH es descrito como tipo hiperalgesia, disestesia, alodinia y/o 
parestesia. Es descrito por  el paciente como un dolor “quemante”, tipo “corrientazo”, o un 
“prurito desesperante”, entre otras denominaciones (3). Suele empeorar con el clima frío 
y lluvioso, con el estrés y ser más severo por las noches; es habitual además, que 
presenten asociados trastornos del sueño y disminución en las actividades diarias (4). 
La NPH hace parte de un grupo de patologías asociadas a dolor neuropático. Este tipo 
de dolor a diferencia del nociceptivo, suele ser más severo, más incapacitante, necesitar 
más analgesia; reportar más efectos adversos y encontrar menos alivio a pesar del 
tratamiento recomendado (4). 
Entre los principales factores de riesgo para padecer de NPH tenemos: La edad 
avanzada, el dolor neuropático severo durante el brote de HZ, el dolor localizado sobre 
un dermatoma antes del rash y la severidad del brote. Estos marcadores supondrían la 
aparición de la NPH en dichos pacientes entre la mitad y las tres cuartas partes de ellos 
(5).  
Otras condiciones puntuales en las que se compromete la inmunidad, como el VIH, la 
quimioterapia y la terapia con corticosteroides también aumentan el riesgo de padecerla. 












Antes de aparecer la neuropatía postherpética se debe realizar el diagnóstico de HZ, el 
cual puede ser diagnosticado clínicamente. Sin embargo existen casos que son difíciles 
de identificar por la apariencia confusa de las lesiones o en una condición llamada “zoster 
sine herpete” en el cual nunca aparece el brote en la piel. En estos casos las pruebas de 
laboratorios serían necesarias. La prueba en cadena de polimerasa (PCR) es la prueba 
con la mayor especificidad y sensibilidad , sin embargo bajo algunas circunstancias 
económicas no es la más favorable, por lo cual se utilizan otras técnicas menos sensible 
pero más económicas como el cultivo viral y la inmunofluorescencia (6). 
Otras herramientas de diagnóstico tales como las  pruebas sensoriales cuantitativas o la  
biopsia de piel se  podrían utilizar para diagnósticos más profundos sobre las fibras. 
También la electroneurografía y la electromiografía pueden demostrar lesiones de las  
fibras nerviosas sensoriales y motoras mielinizadas (7). 
El diagnóstico diferencial se plantea según las características clínicas  y la localización 
del nervio afectado y el dolor . Los  diagnósticos diferenciales incluyen: Enfermedades 















La causa exacta de la NPH permanece incierta. Según la “teoría de la compuerta” una 
disminución en el flujo de los impulsos sensoriales de nervios periféricos proveniente de 
las fibra Aβ induce un aumento en las fibras Aδ y C, provocando estímulos en el asta 
posterior de la espina dorsal. De este modo se “abre la compuerta” y se produce un dolor 
por desaferenciación (8). Sin embargo también se ha descrito que podrían participar  una 
alteración de señales inhibitorias descendentes (9). 
Otra teoría propone una infiltración ganglionar prolongada por parte de las células virales 
que causan una inflamación crónica. Esta inflamación conduciría al daño y necrosis del 
nervio periférico, los ganglios de la raíz simpática y de la raíz dorsal, las raíces 
posteriores de las raíces dorsales y los tractos ascendentes de la espina dorsal con 
disgregación y disfunción de la sensibilización central y periférica, asi como una  
neoformación de marcapasos alternos con impulsos ectópicos y la reorganización de las 
fibras centrales Aβ y disfunción de las vías inhibitorias ascendentes y descendentes (4). 
En relación al dolor disestésico incluso se cree que puede participar el daño o 
regeneración de fibras aferentes nociceptivas. También se ha postulado la participación 
de los receptores adrenérgicos una vez se experimentó con inyectar una solución de β-
agonistas en pacientes con NPH lográndose presentar un aumento consecuente del 
dolor tipo alodinia; creyéndose que de este modo, ésto podría deberse a una probable 
activación directa de los nociceptores C en la piel, eferentes. Sin embargo muchos 
autores no están de acuerdo con esta última premisa, y concluyen que lo que existe es 
una alteración en el proceso de reconocimiento sinóptico del sistema nervioso central 
entre las vías de señalización dolorosas y las fibras βA por el daño de las fibras C 
aferentes y no eferentes (5). 
A nivel celular se comprobó que el NPH interviene regulando al alza los receptores 
asociados al dolor como el (TRPV1) y a los receptores dependientes de voltaje tanto de 
6 Manejo bajo la perspectiva de la Medicina Tradicional china con acupuntura en 




calcio, como de sodio;  y adicionalmente  se comprobó la  pérdida de interneuronas 
inhibidoras de ácido γ – aminobutírico sobre el asta dorsal (10).  
Por otro lado se mostró un estudio en el cual medían los niveles de interleucina 6 (IL 6) 
comparándolos  entre pacientes con NPH, HZ  y un grupo control asociado a la escala 
análoga del dolor. Los resultados del estudio demostraron que existía un mayor nivel de 
IL 6 en suero en pacientes con NPH que aquellos con HZ o el grupo control. Sin embargo 
no encontraron a su vez diferencia en otras clases de citocinas (TNF-α, IL-1β, IL-8) (8). 
Por lo tanto se cree que lo más probable es que la  causa podría ser multifactorial y que  
además podría diferir de caso a caso, lo que ha hecho dificil unificar criterios y formular 




















Antes de iniciar un tratamiento formal farmacológico se deben fijar objetivos en busca de 
cubrir los diferentes aspectos que involucra esta enfermedad. Es asi como se deben 
planear estrategias que mitiguen las diferentes necesidades y posibles consecuencias 
tanto físicas como emocionales del paciente tales como la recuperación del sueño, el 
alivio del dolor con los menores efectos adversos, aumentar la capacidad del paciente 
para lidiar con su dolor, reducir el dolor en cierto porcentaje y estabilizar sus emociones 
(11). 
Del mismo modo la terapia analgesica deberia estar enmarcada con respecto a la 
medicación, en  la mayor evidencia científica posible,  pero con el menor rango de 
efectos adversos,  incluyendo al  paciente adicionalmente en programas de 
rehabilitación, educacion, asesoria y comunicacion asertiva sobre el progreso y 
expectativa real de su patología (11). 
Se debe tener en cuenta igualmente que aunque existen diferente tipos de tratamiento 
para la NPH, es preciso considerar utilizar diferentes tipos de ellos a la vez,  dada la poca 
posibilidad de controlar el dolor con solo uno (1). Adicionalmente,  en la población de 
adultos mayores, donde existe mayor prevalencia, se hace mas complicado el 
tratamiento dadas las comorbilidades y sus medicamentos asociados que causan efectos 
adversos e interacciones que disminuyen la eficacia  y hasta el abandono en el manejo 
(12) .  
La mayoría de estos tratamientos son antihipertensivos e hipolipemiantes que por sí 
producen efectos secundarios tales como mareos y somnolencia, que al adicionar 
medicamentos para el manejo de la NPH, potencian la sintomatología (10). 
Por ello es importante determinar el estado neurológico y las condiciones físicas previas 
a la terapia haciendo énfasis en condiciones de desequilibrio, ortostatismo y evaluación 
de la marcha, asi como exámenes paraclínicos que nos orientes sobre la función renal y
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hepática, ya que una gran parte de paciente mayores de 80 años tendrán tasas de 
filtración, perfiles de función hepática y el flujo sanguíneo hepático disminuidos. Por lo  
cual  se recomienda iniciar en estos paciente dosis bajas e  ir aumentando lentamente la 
titulación (10). 
Como norma general también se sugiere que se inicie la terapia, ya sea con el  
medicamento con la evidencia de poseer el menor riesgo de efectos adversos,  o también 
con aquel que tenga efectos adversos deseados. Es decir podría utilizarse para 
comenzar los parches de lidocaína que reportan en general menores efectos adversos o 
en pacientes que sufren de insomnio por ejemplo dar un antidepresivo tricíclico que 
produce como efecto  secundario somnolencia (13). 
5.1. Psicoterapia 
La intervención terapéutica de un paciente con dolor neuropática debería ser integral. Al 
combinar la terapia farmacológica con la terapia psicológica, se consigue que la 
probabilidad de éxito se eleve, pues se cree que una buena parte de los pacientes que 
padecen de NPH también presentan cuadros compatibles con ansiedad y depresión que 
al  tratar con terapia cognitiva podrían ayudar a transformar la percepción sobre el dolor, 
patrones emocionales y de pensamiento asociado (9). 
5.2. Terapia de primera línea 
Segun  la American Academy of Neurology (2004), la  International Association for the 
Study of Pain (2007), and the European Federation of Neurological Societies (2010), los 
antidepresivos tricíclicos, los anticonvulsivantes gabapentina y pregabalina, asi como los 
parches de lidocaína al 5%, son los medicamentos de primera elección para el manejo de 
la NPH (14). 
5.2.1. Lidocaina 
Actúa bloqueando los canales de sodio no permitiendo la despolarización y activación de 
las descargas anormales ectópicas. De los 750 mg que tiene contenido el parche solo se 
absorbe el 5%. Posee una incidencia muy baja en efectos adversos y secundarios.y 
puede ser usado con seguridad junto a otros a otros tratamientos (15). Se aplica en la 
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piel intacta sin laceraciones ni escoriaciones , pudiendo cambiar 3 veces al día sin 
exceder doce horas al dia(16) 
Algunos estudios mostraron su eficacia estadísticamente significativa en controlar el dolor 
frente al placebo y al afrontar las actividades diarias (16) 
5.2.2. Anticonvulsivantes 
A pesar de no actuar en los receptores GABA, la pregabalina y la gabapentina son 
analogos del acido gamma amino butirico. Y aunque su mecanismo de acción no está del 
todo descrito, se cree que actúan sobre alguna de las subunidades dependientes de 
voltaje de los canales de calcio inhibiendo el flujo de calcio y a su vez  las aferencias 
primarias del asta dorsal de la médula espinal (15). 
La gabapentina es un anticonvulsivante de segunda generación. Existen dos variedades 
aceptadas  ademas de la tradicional, la gabapentina gastrorresistente y la gabapentina 
enacarbil, ambas son alternativas que mejoran y prolongan la disponibilidad debiendo 
utilizar menos medicación con menos frecuencia y por lo tanto menos efectos 
secundarios.. Ambas presentan estudios favorables, la primera en un estudio que 
demostró la reducción del dolor en un periodo de 10 semanas  y la segunda en  
comparación con placebo, que sin embargo no conduce a plantear recomendarla por la 
falta de calidad del estudio con respecto a los datos.(10). 
La pregabalina por su parte, posee muy pocas interacciones farmacológicas, por lo cual 
resulta ser segura y efectiva (15). Las dosis efectivas  comparadas con las gabapentina 
tradicional son inferiores, sin embargo un 30% de los paciente presentan síntomas como 
mareo, falta de concentración y somnolencia, y alrededor de un 15 al 30 % de los 
pacientes no la toleran (11). 
5.2.3. Antidepresivos triciclos (ATC) 
Los antidepresivos tricíclicos poseen un gran rango de acción terapéutica en la cuales se 
encuentra ser inhibidores de la recaptación de serotonina, bloquear los canales de calcio 
e interactuar con los receptores de histamina. Una de sus ventajas  adicionalmente es la 
de tratar los estados depresivos con que suele relacionarse la NPH (11). 
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La amitriptilina, la nortriptilina y la desipramina son los ATC más utilizados. Aunque son 
ampliamente prescritos en dolor neuropático, su inicio de acción es lento y en algunos 
tipos específico de dolor no son efectivos (17). Se prefiere la nortriptilina y la desipramina 
sobre la amitriptilina por presentar a dosis similares menos efectos adversos. En la 
población de adultos mayores en especial se debe tener precaución por su efectos 
adversos a nivel psico-emocional, urinario y cardiotóxico, entre otros (17) 
Muchas revisiones sistemáticas avalan los ATC en el dolor neuropático y la NPH  
encontrando ser superiores a los inhibidores de la recaptación de serotonina (18). Y en el 
caso de la nortrptilina demostrando una eficacia similar a los opioides (11). 
5.3. Terapia de segunda línea 
5.3.1. Opiodes 
Aunque no existe consenso sobre su uso y la FDA no lo avale como tratamiento, se ha 
considerado que los opioides podrían ser de utilidad en algunas circunstancias que 
incluyan que el dolor sea de moderado a severo, que afecte la calidad de vida  y que no 
hayan servido las terapias de primera línea (18). 
Su perfil poco confiable que incluye diferentes efectos adversos, riesgo de usos 
inapropiados, de abuso y de dependencia física conlleva a ser utilizado con precaución y 
como segunda opcion (17). Los más potentes como la oxicodona, la metadona y la 
morfina se encontraron efectivos en reducir el dolor con un  grado de eficacias 
equivalente a los ATC. El tramadol más débil, suele ser mejor tolerado (14),  sin embargo 
se considera como uno de los mejores de su tipo en controlar dolores neuropáticos dado 
su mecanismo dual con efecto débil en los receptores μ agonistas y a su vez como 
inhibidor de la recaptación de serotonina y norepinefrina. Además es agonista de los 
receptores α2 adrenérgicos postsinápticos que inhiben la transmisión del dolor a nivel 
central (8) 
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La capsaicina es un alcaloide derivado de la pimienta que estimula la liberación de 
sustancia P periférica hasta el punto de  agotarla. Esta depleción de sustancia P en las 
fibras primarias aferentes reduce la sensacion de dolor (15).  
Sin embargo mientras se depleta , al inicio del tratamiento se produce un aumento del 
dolor por la permanente estimulación para la liberación de la sustancia P hasta el punto 
de terminar acabandose, y cesando hasta entonces el dolor (15). 
Recientemente se ha aprobado el uso de la capsaicina tópica al 8% en base a dos 
ensayos clínicos que demostraron la efectividad de ella al aplicarla durante 1 hora en vez 
de bajas dosis durante doce semanas. La recomendación sin embargo propone la 
permanencia de la capsaicina durante 30 minutos en los pies y de 1 hora en cualquier 
otra parte del cuerpo cada 3 meses siendo útil durante muchos meses.(15,8).Sus efectos 
adversos incluyen dolor y eritema en el sitio de aplicación, además debe aplicarse sobre 
la piel sana (15). 
5.4. Tratamientos invasivos 
Existen diferente terapias invasivas en torno a la NPH, sin embargo la eficacia de ellas  
no es siempre satisfactoria y se dejan en general como ultima opcion luego de agotar las 
posibilidades terapéuticas anteriores. El bloqueo neuronal, la estimulación de la médula 
espinal, la excisión quirúrgica y la acupuntura son ejemplos de terapias invasivas. 
El bloqueo neural simpático, aunque no se conoce con certeza el mecanismo de acción 
se considera que existe una activación anormal de los receptores alfa adrenérgicos de 
neuronas aferentes primarias que ocasiona el dolor. Se cree que tiene mejor respuesta al 
dolor en la NPH que en el HZ, sin embargo se ha propuesto que podría prevenir la 
aparición de la NPH si se aplica en estadios tempranos del HZ (15) 
La aplicación local dura 24 horas y para conseguir efectos a largo plazo se debe realizar 
aplicaciones semanales. Se han descrito pocos efectos adversos severos, y dependen 
sobre todo del sitio de aplicación (15),pudiendo constar de toxicidad del anestésico local, 
neumotórax o lesión neurológica(8) . Como alternativa también se ha descrito la 
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aplicación de metilprednisolona intratecal, pero existe controversia por los preservativos 
que contiene (15), y el riego de aracnoiditis(16) 
La estimulación de la médula espinal es otro método que no se tiene claro su mecanismo 
de acción, pero parte de la teoría de la compuerta, que postula que al estimular las fibras 
mielinizadas  Aβ, estas interfiere en la conducción de los estímulos nociceptivos que 
transmiten las fibras C y Aδ desde la periferia hasta el asta dorsal de la médula espinal. Y 
a pesar que las cifras de complicaciones asociadas es alta llegando hasta un 40 %, si 
llega a funcionar, lo hace por largo tiempo hasta con un alivio de aproximadamente el 80 
% menos de dolor(15), especialmente en dolor severo(8). 
Con respecto a la excisión quirúrgica que consiste en precisamente prescindir de  una 
area determinada de piel afectada por el dolor, en especial alodinia,  mediante cirugía; se 
ha descrito que puede ser un método exitoso llegando  a permanecer los pacientes sin 
dolor por periodos prolongados de hasta un año. Sin embargo también se han descrito 
luego de ese periodo de bienestar la aparición nuevamente del dolor, incluso mucho más 
severo que el percibido  inicialmente (15). 
5.5. Acupuntura 
La acupuntura es uno de los métodos terapéuticos de la medicina tradicional china 
(MTCH) con mas de 2000 años de antigüedad. Consta a su vez de diferentes técnicas 
dentro las cuales están: la puntura manual, la aguja de fuego, la electroacupuntura (EA), 
la acupuntura circundante y las chinchetas, entre otras (19). 
En especial para el manejo del dolor neuropático se utiliza la EA dada las  ventajas de la  
estimulación eléctrica transcutánea (TENS) combinada con acupuntura manual. Además 
cuenta con la posibilidad de  modularse según se requiera, ya sea  por magnitud de 
onda, frecuencia, tensión, longitud, etc (20). 
En 1997 el instituto nacional de salud de Estados Unidos (NIH) realizó un consenso 
donde determinaron que la acupuntura es ampliamente practicada por diferentes 
profesionales de salud y utilizada por diferentes tipos de paciente por considerarla segura 
y con pocos efectos adversos (21). 
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Se han reportado mas de un centenar de estudios con respecto a la NPH en el último 
quinquenio con una tasa de éxito por encima del 80% (19). 
5.5.1. Posibles mecanismos de acción de la acupuntura en 
el manejo de la NPH 
El mecanismo de acción de la acupuntura en el dolor permanece incierto. Sin embargo 
algunos estudios sugieren la participación de diferentes vías tanto inhibitorias como 
excitatorias par el control del control neuropático en general.  
Un estudio realizado en ratas publicado en 2001, demostró que la alodinia infringida a 
propósito mediante cirugía podía ser controlada con acupuntura, pero a su vez revertida 
con naloxona; poniendo en descubierto una supuesta participación de opioides 
endógenos (22). En otro estudio por Byung Gil Hwang y cols (2007), también en ratas , 
concluyeron que entre mayor sea la expresión de los receptores  CCK-A (receptores anti 
opioide) menor será la acción terapéutica de la electroacupuntura  para el control de la 
alodinia por exposición al calor (23). Por su parte Cai-hua wu y cols(2013) expusieron un 
estudio igual en roedores, donde se aplica a sistémicamente Resifinerotoxin (RTX) una 
ampolla que infringe  daños en el receptor de potencial transitorio V1 (TRPV1) implicado 
en la regulación de la temperatura y en el dolor tipo alodinia cuando su regulación se 
encuentra a la baja. Este sin embargo puede ser recuperado parcialmente mediante la 
aplicación de electroacupuntura en frecuencias entre 2 y 15 hz, mejorando la percepción 
del dolor y atenuando el daño de las neuronas de la raiz dorsal TRPV1-positivas (24). 
Asi mismo, aunque no en la NPH especificamente, pero si en el dolor tipo neuropático se 
demostró como los receptores opioides  κ, µ y δ participan en la regulación de este tipo 
de dolor, sobre todo con la utilización de  EA, la cual se ha considerado más efectiva 
empleando rangos de frecuencia más bajos (entre 2 y 10 Hz). En diferentes estudios 
también se demostró la participación de receptores serotoninérgico y adrenérgicos como 
blancos de la acupuntura. En estos estudios se concluyó que el receptor espinal α2-
adrenérgico y los serotoninérgicos 5-HT1ARs y 5-HT3Rs, participan en la acción 
moduladora del dolor, siendo el 5-HT3Rs exclusivo para el dolor de tipo neuropático(25). 
También los aminoácidos inhibitorios y excitatorios parecen tener un rol activo en el 
manejo del dolor. En un estudio realizado en ratas, se demostró como la 
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electroacupuntura elevo el umbral del dolor termico y mecanico, disminuyendo la 
concentración de glutamina, aspartato y glutamato, pero a su vez elevando los niveles en 
la médula espinal de glicina, GABA y taurina. De forma parecida en un estudio similar 
con ratas, refieren similarmente la participación de la inhibición del dolor mediada por 
GABA en la alodinia por frío y la terapia con EA(25). 
Otros estudios también proponen la participación de células gliales y citocinas,  dos de 
ellos comprobaron tras la transección medular en ratas al estimular en uno de los 
estudios el punto acupuntural Zusanli y en el otro estudio los puntos Yanglingquan y 
Zhigou mediante electroacupuntura a bajas frecuencias, la inhibición de la regulación al 
alza de inductores de daño neuronal como el factor de necrosis tumoral α, la 
interleucinas 6 y 1b. En el primero además se redujo el nivel de la proteína gliofibrilar 
ácida, del anticuerpo OX-42 y la matriz metalopeptidasa 2 y 9. En el segundo 
adicionalmente se redujeron la PEG-2, la óxido nítrico sintetasa y la COX-2 a nivel de L4 
y L5 (25). 
Por último se cree mediante algunos estudios que la acupuntura regula al alza para 
producir analgesia diferentes tipos de moléculas bioactivas tales como los receptores 
muscarínicos, en especial (M1), el factor neurotrófico derivado de la glía (GDNF) y su 
familia de receptores GFRα-1 y la somatostatina (25). 
5.5.2. Etiología y posibles diagnósticos de la NPH y el dolor 
neuropático según la MTCH 
En general para la MTCH, el dolor neuropático es debido a condiciones de desequilibrio 
del yin o el yang, de exceso o de deficiencia que alteran el flujo del Qi o de la 
Sangre(Xue);  las cuales son susceptibles de mejorar con las diferentes técnicas 
terapéuticas de la MTCH, entre ellas la acupuntura (26). 
Los órganos Zang Fu presentan una correlación directa  con estas sustancias 
fundamentales, motivo por el cual al presentar alteraciones en ellos conllevan a un 
inadecuado flujo de Qi y Xue, considerados estancamientos y la consecuente aparición 
del dolor (26). 
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El estancamiento de Qi se acompaña en general de sentimientos de depresión, 
irritabilidad y cambios de humor propios de la NPH. Por su parte el estasis de Xue su 
característica mejor asociada a la NPH es el propio dolor, el cual se describe como 
tenebrante, agudo y con localización fija. Tanto el estancamiento de Qi como el de Xue 
afectan todos los órganos, pero con mayor intensidad al hígado (27) 
Existen una serie de factores predisponentes para que el Qi y el Xue  se estanquen, 
entre ellos tenemos los factores patógenos externos, los factores emocionales, la dieta, 
los traumas y  en general los excesos que conducen a deficiencias (26). 
Los factores patógenos de naturaleza yang como el viento, el calor y el fuego, aceleran el 
flujo de Qi y Xue provocando edemas e inflamación local con un dolor tipo ardor que 
podría irradiarse. El frío constriñe y enlentece, produciendo estancamiento. La humedad 
se acumula y estrecha los meridianos; y la sequedad al afectar los pulmones, 
interrumpen su función de dispersión del Qi y líquidos corporales, produciendo 
disminución y estasis de su flujo en los vasos y meridianos(26,27). Todos estos 
mecanismos fisiopatológicos podrían conducir a un dolor neuropático como el descrito en 
la NPH. 
Con respecto a los factores emocional, cada uno se relaciona con un Zang fu diferente y 
todos alteran de una u otra forma la circulación de Qi y de Xue produciendo dolor  (27). 
La tristeza y la pena interrumpen la función de dispersión de Qi por el pulmón. La 
frustración, la ansiedad y el estrés alteran la libre circulación del Qi en los órganos, en 
especial en el hígado. La rumiación de ideas y preocupaciones en exceso afectan el bazo 
produciendo flema y humedad que se acumula en los meridianos. Y por último el miedo 
se relaciona con afecciones del riñón, el cual se ve alterado en su función de  ascender el 
Qi. Esta alteración conduce a una disminución del Qi en general y por lo tanto de la 
circulación del mismo y del Xue con el cual son interdependientes uno del otro (26,27). 
La dieta por su parte contribuye a la generación del dolor neuropático, por un lado al 
ingerir cierto de tipo de alimentos nocivos o en su defecto la poca ingesta de alimentos 
nutritivos  que afectan principalmente al bazo. Estos alimentos corresponden entre otros 
a los lácteos, los azúcares refinados, las frituras y los alimentos y bebidas frías. Todas 
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estos hábitos conllevan a la generación de flema y humedad y a una pobre generación 
de sangre (27). 
5.5.3. Cuadro clínico y posible manejo de la NPH con  
acupuntura 
Según lo visto en la patogenia según la MTCH,  el HZ, puede aparecer en un sustrato de 
deficiencia o exceso asociada a diferentes síndromes, sin embargo al llegar el estadío de 
NPH, la caracteristica preponderante es un exceso, el cual podría  corresponder a una 
combinación de dos síndromes generales: el estancamiento de Qi y el estasis de sangre 
(26) en pin yin (Qi Zhi Xue Yu) (28) 
 La caracteristica de un dolor tipo exceso es  constante, agudo, empeora con la presión; 
el estancamiento de sangre produce un dolor fijo, punzante, severo, a diferencia del 
estancamiento de Qi, el cual da un dolor cambiante y más bien opresivo (28) 
En el examen físico podemos encontrar una lengua sin cambios o ligeramente púrpura  
con el caso de un estancamiento de Qi, o una de color púrpura típica de un 
estancamiento de sangre (27). 
El pulso se podría encontrar en cuerda o tenso por el estancamiento de Qi y/o el estasis 
de sangre, o también solo en el estasis de sangre podríamos hallar un pulso profundo y 
rugoso. El órgano Zang más afectado por ambas condiciones es el Hígado (27). 
Por lo tanto los síntomas asociados más comunes deberán corresponder al 
estancamiento de Qi o de sangre de Hígado con dolor en hipocondrios, cambios de 
humor, depresión, distensión abdominal, menstruaciones dolorosas, de color roja 
oscuras,incluso con coágulos  asociadas a dolor(20,28). Uñas, labios y tez de color 
purpúreos (27). 
El principio de tratamiento será dispersar el Qi, regularizar la sangre y calmar el alma 
eterea(29) 
Los puntos propuestos por Maciocia según estos síndromes son: 
 Taichong H-3 Mueve la Sangre de Hígado,calma la mente y el alma etérea (29). 
 Qimen H-14 y Ganshu V-18 , mueven Sangre de hígado(29).  
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 Geshu V-17 mueve la sangre (29). 
 Hunmen V-47  asienta el Alma Etérea (29). 
 Neiguan Pc- 6 mueve la sangre , pacífica del hígado y calma la mente (29). 
 Daling PC-7 mueve la sangre , abre los orificios mente y calma la mente (29). 
 Sanyinjiao B-6 mueve la sangre y calma la mente (29). 
 Shen Ting Du-24 y Benshen V-B13 calman la mente en cualquier patrón de 
hígado (29). 
Según Xin Xia y cols, los puntos más habitualmente usados utilizando acupuntura 
manual o electroacupuntura entre otros son: Yanglingquan (VB-34), Zusanli (ST-36), 
Hegu (LI-4) y Jiaji (EX-B2) ( 21) 
En el estancamiento de sangre según la ubicacion de las lesiones se ha propuesto por 
ejemplo: para el  pecho: Zhigou ( SJ -6 ) , Yanglingquan (VB-34) y Taichong (H-3). En el 
tronco: Yanglingquan (VB-34), Zusanli (E- 36 ), Sanyinjiao (B-6) y Weizhong (V- 40) Para 
el rostro: Fengchi ( VB- 20 ) , Taiyang (EX-HN- 5) , Cuanzhu (V- 2) , Sibai (E- 2) , 
















6. Conclusiones y recomendaciones 
La NPH es una enfermedad con un alta prevalencia en adultos mayores. Ellos, por lo 
inherente de sus comorbilidades y múltiples tratamientos farmacológicos plantean un 
gran reto en el manejo de la enfermedad. 
Aunque se plantean diferentes mecanismos fisiológicos en el proceso de la NPH, no se 
conoce con exactitud todas las vías que podrían estar implicadas, lo que hace 
complicada plantear una terapéutica totalmente eficaz. 
Los tratamientos convencionales de primera línea, no dejan de poseer efectos adversos 
importantes que  comprometen la seguridad de su prescripción y del paciente, sumado a 
las posibles interacciones farmacológicas. Adicionalmente a medida que la terapéutica de 
primera línea no es eficaz, se debe pasar a aquellos de segunda línea, aumentando 
también el riesgo de aún más efectos adversos y el riesgo de su uso inadecuado con 
otros fines y dependencia física. 
Los métodos invasivos en general  no han demostrado tener un beneficio mayor al 
riesgo, logrando una eficacia a corto y largo plazo cuestionable, destinandola solo para 
casos excepcionales. 
La acupuntura sin embargo, a diferencia de los  otros métodos invasivos, parece poseer 
un mayor rango de seguridad con menores efectos adversos. Su mecanismo de acción 
para el control del dolor aunque no está del todo dilucidado apunta a involucrar diferentes 
vías y procesos bioquímicos y biológicos que  involucran opioides, serotonina, 
norepinefrina, aminoácidos, asi como a células de la glía y citocinas. 
Con respecto a la medicina tradicional china, la NPH puede desarrollarse a partir de un 
sustrato tanto de deficiencia como de exceso. Pudiendo identificar segun la evidencia 
que existen dos síndromes predominantes en la MTCH que serían equivalentes a la NPH 
en occidente: El estancamiento de Qi y el Estasis de sangre. 
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Tanto el estancamiento de Qi como el estasis de sangre, al órgano que más afectan 
según la teoría de los Zang Fu es el hígado. Por lo cual el tratamiento asociado además 
de la base del sustrato, es decir un exceso o una deficiencia  en cualquier órgano debería 
estar enfocado en ello. Existen además algunos otras recomendaciones de puntos 
específicos según la evidencia para tratar la NPH como lo son Yanglingquan (GB-34), 
Zusanli (ST-36), Hegu (LI-4) y Jiaji (EX-B2). 
Como conclusión adicional se podría decir que se necesitan más estudios, en especial 
enfocados en la MTCH y su tratamiento, con estandares de calidad adecuados que  
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